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RESUMEN
Introducción: Las enfermedades crónicas constituyen un 

desafío prioritario para la salud pública global, afectando de manera 
desproporcionada a poblaciones vulnerables como los pueblos 
indígenas de Sudamérica, quienes enfrentan condiciones de 
desigualdad estructural y limitaciones en el acceso a servicios de salud. 

Objetivo: Sintetizar y analizar la evidencia científica disponible 
sobre los factores asociados a enfermedades crónicas en poblaciones 
indígenas sudamericanas mediante una revisión sistemática de la 
literatura.

Material y Métodos: Se realizó una revisión sistemática donde se 
siguieron las directrices PRISMA 2020, incluyendo estudios publicados 
entre 2015 y 2025 en las bases de datos Scopus y SciELO. Tras el proceso 
de identificación, cribado y elegibilidad, se incluyeron 20 estudios que 
cumplieron los criterios de evaluación establecidos. 

Resultados: Se evidenció una doble carga de enfermedad, con alta 
prevalencia de enfermedades infecciosas crónicas como tuberculosis, 
VIH/SIDA, hepatitis y Chagas, junto con un incremento progresivo de 
enfermedades no transmisibles como hipertensión, Diabetes Mellitus 
tipo 2, síndrome metabólico y diversos tipos de cáncer. Los factores 
asociados identificados se agrupan en: determinantes estructurales, 
como pobreza, hacinamiento y acceso limitado a salud; conductuales 
como sedentarismo, cambios en la dieta, consumo de alcohol y tabaco; 
y socioculturales, como prácticas tradicionales, cosmovisión indígena y 
barreras lingüísticas que interactúan incrementando la vulnerabilidad.

Conclusiones: Las enfermedades crónicas en poblaciones indígenas 
responden a una compleja interacción de factores estructurales, 
conductuales y socioculturales, lo que exige el diseño de políticas 
públicas e intervenciones culturalmente pertinentes que reduzcan las 
inequidades en salud
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ABSTRACT
Introduction: Chronic diseases are a priority challenge for global 

public health, disproportionately affecting vulnerable populations such 
as the indigenous peoples of South America who face conditions of 
structural inequality and limitations in access to health services.

Objective: To synthesize and analyze the available scientific evidence 
on the factors associated with chronic diseases in South American 
indigenous populations through a systematic review of the literature.

Material and Methods:  A systematic review was carried out 
following the PRISMA 2020 guidelines and including studies published 
between 2015 and 2025 in the Scopus and SciELO databases. After the 
process of identification, screening and eligibility, 20 studies that met the 
established evaluation criteria were included. 

Results: A double burden of disease was evidenced, with a high 
prevalence of chronic infectious diseases such as tuberculosis, HIV/
AIDS, hepatitis and Chagas, together with a progressive increase in non-
communicable diseases such as hypertension, type 2 Diabetes Mellitus, 
metabolic syndrome and various types of cancer. The associated factors 
identified are grouped into: structural determinants such as poverty, 
overcrowding, and limited access to health; behavioral factors such as 
a sedentary lifestyle, changes in diet, alcohol and tobacco consumption; 
and sociocultural factors such as traditional practices, indigenous 
worldview and language barriers that interact increasing vulnerability.

Conclusions: Chronic diseases in indigenous populations respond to 
a complex interaction of structural, behavioral, and sociocultural factors, 
which requires the design of culturally relevant public policies and 
interventions that reduce health inequities.

Factors associated with chronic diseases in indigenous populations of 
South America: a systematic review
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INTRODUCCIÓN

Las enfermedades crónicas constituyen uno de los mayores desafíos para la salud pública global en el siglo XXI, 
debido a su elevada carga de morbilidad y mortalidad, así como a su estrecha relación con factores sociales, 

económicos y ambientales. Estas enfermedades representan aproximadamente 70 % de las muertes a nivel mundial, 
afectando de manera desproporcionada a países de ingresos bajos y medianos.(1) En la región de las Américas, su 
impacto ha ido en aumento, registrándose un incremento de 43 % en las muertes desde 2000, lo que evidencia una 
transición epidemiológica caracterizada por el predominio de enfermedades crónicas sobre las transmisibles.(2)

En este sentido, las enfermedades crónicas se definen como procesos patológicos de larga duración, de progresión 
generalmente lenta y que rara vez alcanzan una curación completa, lo que implica una gestión continua y sostenida en 
el tiempo.(3) Desde una perspectiva epidemiológica, estas enfermedades están influenciadas por múltiples factores de 
riesgo, entre los que destacan el tabaquismo, la alimentación inadecuada, la inactividad física y el consumo de alcohol.
(4) Asimismo, su distribución no es homogénea, sino que responde a determinantes sociales de la salud, tales como el 
nivel socioeconómico, la educación y el acceso a servicios sanitarios.(5)

Las poblaciones indígenas de Sudamérica representan uno de los grupos más vulnerables desde el punto de 
vista sanitario, debido a procesos históricos de marginación, discriminación y exclusión social.(6) Estas comunidades 
enfrentan importantes inequidades en salud, reflejadas en mayores tasas de pobreza, limitado acceso a servicios de 
salud, barreras lingüísticas, y una menor cobertura de intervenciones sanitarias.(7) Se estima que 43 % de la población 
indígena en América Latina vive en condiciones de pobreza, más del doble que la población no indígena, y 25% vive en 
la pobreza extrema lo que repercute directamente en sus condiciones de salud y en su acceso a servicios de atención 
médica.(8) 

En este escenario, los factores asociados a las enfermedades crónicas en estas poblaciones adquieren una relevancia 
particular, ya que reflejan la interacción entre determinantes sociales, culturales y ambientales.(9) Además, están 
expuestas a una mayor carga de factores de riesgo, incluyendo cambios en los estilos de vida asociados a procesos de 
urbanización, inseguridad alimentaria, limitaciones en el acceso a servicios de salud y condiciones de vida adversas.
(10) Asimismo, prácticas socioculturales específicas pueden influir en la aparición y transmisión de enfermedades en 
comunidades indígenas latinoamericanas.(11)

Diversos estudios han explorado los factores de riesgo relacionados a enfermedades crónicas en poblaciones 
variadas. Garza et al. analizó las disparidades en salud en poblaciones indígenas de América Latina, evidenciando 
una mayor incidencia de enfermedades infecciosas y crónicas, así como importantes brechas en el acceso a servicios 
de salud. Los autores concluyen que estas desigualdades están estrechamente relacionadas con determinantes 
estructurales como la pobreza, la discriminación y la exclusión social, lo que limita la efectividad de las intervenciones 
sanitarias.(8)

De manera complementaria, Mindiola & Ortega-Bolaños llevaron a cabo un estudio comparativo sobre factores de 
riesgo asociados a diabetes mellitus en comunidades indígenas de Argentina, Brasil, Colombia y Chile, identificando 
que, variables como la transición nutricional, el sedentarismo y los cambios en los patrones alimentarios, desempeñan 
un papel determinante en el incremento de esta enfermedad en dichas poblaciones. Este estudio resalta la importancia 
de considerar el contexto sociocultural en el análisis de enfermedades crónicas.(12)

Asimismo, un estudio reciente en la población descendiente de pueblos originarios en Argentina realizado por 
Awruch et al., evidenció una mayor prevalencia de factores de riesgo cardiovascular como obesidad, dislipidemia y 
tabaquismo, asociados a procesos de urbanización y cambios en el estilo de vida. Aunque no se encontraron diferencias 
significativas en algunos desenlaces clínicos, los autores destacan la necesidad de fortalecer estrategias preventivas 
adaptadas a estas poblaciones.(13)

A pesar de la creciente evidencia, existen importantes vacíos en la comprensión integral de los factores asociados 
a enfermedades crónicas en poblaciones indígenas de Sudamérica. La literatura dispersa, la heterogeneidad de los 
estudios, las limitaciones metodológicas y la falta de enfoques interculturales dificultan la generación de conclusiones 
sólidas y comparables. En este sentido, es evidente la necesidad de sistematizar la información disponible para 
comprender mejor la magnitud del problema y orientar la toma de decisiones en salud pública.

El presente estudio tiene como objetivo sintetizar y analizar la evidencia disponible sobre los factores asociados 
a enfermedades crónicas en poblaciones indígenas de Sudamérica mediante una revisión sistemática de la literatura 
reciente, con el fin de aportar una visión integral que permita comprender la complejidad del fenómeno y sus 
determinantes.

 Para ello, se establecen las siguientes preguntas de información: (1) ¿Cuáles son las enfermedades crónicas 
más prevalentes en poblaciones indígenas sudamericanas?; (2) ¿Cuáles son los factores asociados al desarrollo de 
enfermedades crónicas en poblaciones indígenas de Sudamérica?; y (3) ¿Qué pruebas diagnósticas son utilizadas para 
la identificación de enfermedades crónicas en la población y cuáles son sus criterios diagnósticos? 

La relevancia de esta investigación radica en la necesidad de generar evidencia consolidada que permita identificar 
los principales factores de riesgo y las enfermedades más prevalentes en poblaciones indígenas. Esta información es 
fundamental para el diseño de intervenciones culturalmente pertinentes, políticas públicas inclusivas y estrategias de 
prevención y control que contribuyan a reducir las inequidades en salud.

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
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MATERIAL Y MÉTODOS
La presente revisión sistemática se desarrolló siguiendo las directrices de la declaración PRISMA 2020.(14)

Fuentes de información
Las fuentes de información utilizadas para la identificación de los estudios fueron las bases de datos Scopus y 

SciELO, seleccionadas por su amplia cobertura de literatura científica internacional y regional, especialmente relevante 
para el contexto sudamericano. Estas bases permiten acceder a investigaciones indexadas de alta calidad, incluyendo 
estudios desarrollados en América Latina, lo cual resulta fundamental para abordar la temática desde una perspectiva 
contextualizada. 

Criterios de elegibilidad
Se incluyeron estudios originales de tipo artículo científico publicados entre 2015 y 2025 a la fecha de consulta 

(01/04/2026), que abordaran enfermedades crónicas o no transmisibles en poblaciones indígenas de países de 
Sudamérica o América Latina. Se consideró investigaciones que analizaron factores de riesgo, prevalencia, determinantes 
sociales, barreras de acceso a los servicios de salud o cualquier otro factor asociado al desarrollo, progresión o control 
de enfermedades crónicas. Asimismo, se priorizaron estudios que presentaran resultados empíricos, tanto de enfoque 
cuantitativo como cualitativo, y que permitan identificar asociaciones entre variables relevantes para el objetivo de la 
revisión. No se aplicaron restricciones de idioma.

Se excluyeron estudios cuya población de análisis no correspondiera total o predominantemente a pueblos 
indígenas, aquellos enfocados en enfermedades agudas o condiciones de salud no clasificadas como enfermedades 
crónicas, y los trabajos que no reportaran datos específicos sobre factores asociados, determinantes, prevalencia, 
barreras de acceso o variables relacionadas con las enfermedades crónicas evaluadas. Asimismo, se excluyeron los 
estudios cuyo texto completo no pudo ser recuperado para su evaluación metodológica y extracción de datos.

Estrategia de búsqueda
La estrategia de búsqueda se estructuró en torno a tres categorías conceptuales principales: enfermedades 

crónicas, poblaciones indígenas y Sudamérica. La búsqueda se realizó únicamente en el campo de título (title) con 
el propósito de aumentar la precisión en la recuperación de estudios altamente relevantes. Esta estrategia fue 
adaptada a las particularidades de cada base de datos, manteniendo la coherencia conceptual y los criterios de filtrado 
establecidos. La Tabla 1 muestra la cadena de búsqueda aplicada por cada base de datos y los estudios recuperados.

Tabla 1. Estrategia de búsqueda

Base de datos Estrategia de búsqueda Total de 
Estudios

Scopus

( TITLE ( "chronic disease*" OR "chronic condition*" OR "chronic illness*" 
OR "noncommunicable disease*" OR "non-communicable disease*" OR 

NCD* OR "long-term disease*" OR "communicable disease*" OR "infectious 
disease*" OR "chronic infection*" OR HIV OR AIDS OR "tuberculosis" OR TB 

OR "hepatitis B" OR "hepatitis C" OR Chagas OR leishmaniasis OR diabet* OR 
"cardiovascular disease*" OR "heart disease*" OR hypertens* OR "obesity" 

OR "cancer*" OR "type 2 diabetes" OR "metabolic syndrome" OR "COPD" OR 
"chronic respiratory" OR "renal disease*" OR "kidney disease*" ) AND TITLE ( 

"indigenous population*" OR "indigenous people*" OR "indigenous communit*" 
OR "native population*" OR "aboriginal population*" OR "ethnic group*" OR 

"tribal population*" ) AND TITLE ( "South America" OR Argentina OR Bolivia OR 
Brazil OR Colombia OR Chile OR Ecuador OR Paraguay OR Peru OR Uruguay OR 
Venezuela OR "Latin America" ) ) AND PUBYEAR > 2014 AND PUBYEAR < 2026 

AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE , "ar" ) )

58

SciELO

(ti:("chronic disease*" OR "chronic condition*" OR "chronic illness*" OR 
"noncommunicable disease*" OR "non-communicable disease*" OR NCD* OR 
"long-term disease*" OR "communicable disease*" OR "infectious disease*" 

OR "chronic infection*" OR HIV OR AIDS OR "tuberculosis" OR TB OR "hepatitis 
B" OR "hepatitis C" OR Chagas OR leishmaniasis OR diabet* OR "cardiovascular 
disease*" OR "heart disease*" OR hypertens* OR "obesity" OR "cancer*" OR 

"type 2 diabetes" OR "metabolic syndrome" OR "COPD" OR "chronic respiratory" 
OR "renal disease*" OR "kidney disease*" )) AND (ti:("indigenous population*" 
OR "indigenous people*" OR "indigenous communit*" OR "native population*" 
OR "aboriginal population*" OR "ethnic group*" OR "tribal population*")) AND 

(ti:("South America" OR Argentina OR Bolivia OR Brazil OR Colombia OR Chile OR 
Ecuador OR Paraguay OR Peru OR Uruguay OR Venezuela OR "Latin America"))

11
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Proceso de selección de estudios

Dos revisores (KP y SM) evaluaron de manera independiente los títulos y resúmenes de los artículos identificados, 
aplicando los criterios de inclusión y exclusión previamente definidos. Después de revisar todos los artículos, los dos 
revisores discutieron sobre los estudios potencialmente elegibles. En caso de discrepancias entre los revisores, un 
tercer evaluador (LM) intervino para resolver los desacuerdos y garantizar la objetividad del proceso de selección.

Evaluación del riesgo de sesgo

La evaluación del riesgo de sesgo de los estudios incluidos se realizó mediante herramientas validadas según 
el tipo de diseño. Los estudios observacionales descriptivos, incluyendo los de tipo transversal, fueron evaluados 
utilizando la herramienta AXIS, se obtuvieron 12 estudios con bajo riesgo de sesgo y 1 con alto riesgo. Los estudios 
cualitativos fueron analizados mediante la herramienta CASP Qualitative, identificándose 5 estudios con bajo riesgo 
de sesgo. Por su parte, los estudios observacionales analíticos, tales como cohortes y casos y controles, fueron 
evaluados mediante la herramienta ROBINS-I, evidenciándose 3 estudios con riesgo de sesgo moderado. La Figura 1 
muestra los resultados del riesgo de sesgo por tipo de estudio.

Extracción y síntesis de datos 
La extracción y síntesis de los datos se realizó de forma sistemática mediante el uso de una matriz de extracción 

diseñada específicamente para esta revisión. Dicha matriz incluyó las siguientes variables: tipo de estudio; país; 
características de la población; enfermedades crónicas analizadas; prevalencia; factores asociados; pruebas 
diagnósticas y criterios diagnósticos; principales conclusiones de cada estudio. La información recopilada fue 
posteriormente categorizada, organizada y analizada de manera cualitativa, permitiendo identificar patrones, 
tendencias y vacíos en la literatura existente).

RESULTADOS
Como resultados de la búsqueda, en la fase de identificación se recuperaron un total de 69 registros provenientes 

de las bases de datos seleccionadas, de los cuales 58 correspondieron a Scopus y 11 a SciELO. Posteriormente, se 
procedió a la eliminación de registros duplicados, identificándose y excluyéndose 9 documentos repetidos, lo que 
permitió obtener un total de 60 registros únicos para la siguiente etapa del proceso.

En la fase de cribado, los 60 registros fueron examinados mediante la revisión de títulos, resúmenes y palabras 
claves, lo que condujo a la exclusión de 35 estudios que no contribuían al objetivo de la investigación ni respondían a 
las preguntas planteadas. Como resultado, se solicitaron 25 artículos para su recuperación en texto completo, de los 
cuales 4 no pudieron ser obtenidos. En consecuencia, 21 estudios fueron evaluados para determinar su elegibilidad. 
Tras la evaluación metodológica, se excluyó 1 estudio, debido a un alto riesgo de sesgo. Finalmente, en la fase 
de inclusión, se incorporaron 20 estudios en la revisión sistemática, los cuales cumplieron con todos los criterios 
establecidos y fueron considerados pertinentes para la síntesis de la información. La Figura 2 muestra el proceso 
empleado y los estudios resultantes de cada etapa.

Figura 1: Evaluación de riesgo de sesgo

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
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Figura 2: Diagrama de flujo - PRISMA 2020.

Figura 1. Diagrama PRISMA para la selección y descarte de los estudios

La Tabla 2 presenta las características generales de los estudios incluidos en la revisión sistemática. En total, se 
analizaron 20 investigaciones desarrolladas principalmente en Brasil, Colombia, Ecuador, Perú, Argentina y Paraguay, 
que abarcaron diversas comunidades indígenas y grupos étnicos de Sudamérica. Predominaron los estudios 
observacionales, especialmente los de diseño transversal y descriptivo, complementados por investigaciones 
cualitativas, analíticas y retrospectivas. Las poblaciones estudiadas mostraron una amplia heterogeneidad en 
términos de pertenencia étnica, distribución geográfica y tamaño muestral.(15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34)

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
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Tabla 2. Característica de los estudios

Autor(es) Tipo de estudio País Población Características de la 
población

Martínez et al.(15) Cualitativo Ecuador Kichwa n=59; 31 mujeres, 28 hombres

Brito el al.(16) Observacional transversal Brasil Afro n=206; edad media 61 años; 
mujeres predominantes

Bautista-Gómez et al.(17) Cualitativo Colombia Embera Chamí n=27

Borges et al.(18) Observacional descriptivo Brasil Varias etnias 
amazónicas n=137 

Kann et al.(19) Observacional transversal Colombia Wiwa n=1134

Montoya-Guzmán et al.(20) Observacional descriptivo Colombia Varias etnias
n=78, 65 mujeres, 13 

hombres, edad media 30 
años.

Graeff et al.(21) Observacional descriptivo Brasil Varias etnias n=103; ≥13 años

Castro-Prieto et al.(22) Cualitativo Colombia Afro e indígenas n=24; >18 años

León-Giraldo et al.(23) Observacional: casos y 
control Perú Varias etnias 

amazónicas n=1773; edad media 41 años

Ramos-Valencia et al.(24) Observacional descriptivo Colombia Yanacona n=76; adultos

Aguirre et al.(25) Observacional 
retrospectivo Paraguay Guaraní y otros n=2210; edad media 33 años

Mape et al.(26) Observacional descriptivo Colombia Ticuna, Cocama, 
Yagua n=5837

Martín-Delgado et al.(27) Cualitativo Ecuador Varias etnias n=10

Lagranja et al.(28) Observacional transversal Argentina Toba n=275; >20 años

Paiva et al.(29) Observacional analítico Brasil Varias etnias n=258

Oliveira et al.(30) Observacional transversal Brasil Kaiowá, Guaraní, 
Terena n=1608; edad media 38 años

Ferreira et al.(31) Observacional transversal Brasil Mura n=477; edad media 42 años

Coimbra et al.(32) Observacional transversal Brasil Varias etnias n=5714 mujeres

Kolte et al.(33) Cualitativo Brasil Varias etnias n=53

Chávarry et al.(34) Descriptivo transversal Perú Kusu Pagata n=18; edad media 21 años

La Tabla 3 presenta una síntesis estructurada de los estudios incluidos en la presente revisión sistemática, con 
el propósito de identificar y comparar los principales factores asociados a enfermedades crónicas en poblaciones 
indígenas de Sudamérica. En ella se integran aspectos claves de cada investigación y facilita una visión comparativa 
y comprensiva de la evidencia disponible, tanto la diversidad de contextos socioculturales como la convergencia de 
determinantes estructurales, sociales y conductuales que influyen en la carga de enfermedad en estas poblaciones.(1

5,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34)
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Tabla 3. Matriz de resultados

Autor(es) Enfermedades crónicas 
(prev.) Factores asociados Pruebas diagnósticas Conclusión

Martínez et al.(15) Cáncer

Exposición 
a pesticidas, 

urbanización, dieta 
occidental

No reporta Incremento de cáncer ligado a 
cambios socioculturales

Brito el al.(16)
HTA (100 %), DM (17,96 %), 

ERC (12,62 %), aterosclerosis 
(59,22 %), obesidad (22,33 %)

Edad ≥60 años, 
albuminuria, 

reducción del GFR

CIMT ≥0.9 mm; GFR 
<60; ACR ≥30 mg/g; 

IMC >30

Daño renal y edad influyen en 
riesgo cardiovascular

Bautista-Gómez et al.(17) Leishmaniasis cutánea
Pobreza, exclusión 

social, barreras 
estructurales

Pruebas biológicas y 
de laboratorio

Barreras estructurales limitan 
diagnóstico y tratamiento

Borges et al.(18)
Cáncer (cervicouterino 50,7 % 
en mujeres, estómago 25,8 % 

en hombres)

Dieta, tabaco, 
alcohol, infecciones 

(HPV, HTLV), 
contaminación

Histopatología; CIE-O 
y CIE-10

Transición epidemiológica hacia 
ECNT asociada a cambios socio-

demográficos y económicos

Kann et al.(19) Chagas (43,6 %–67,4 %)
Vivienda precaria, 
pobreza, acceso 
limitado a salud

ELISA, PCR, pruebas 
rápidas

Determinantes estructurales 
perpetúan la enfermedad

Montoya-Guzmán et al.(20) Hepatitis B crónica y 
coinfección HDV (29,33 %)

Aislamiento, baja 
vacunación, factores 

culturales
HBsAg, anti-HBc, PCR Alta carga por barreras 

estructurales y culturales

Graeff et al.(21) VIH (39,6/100,000)
Exclusión social, 

diagnóstico tardío, 
acceso limitado

Test rápido, CD4+, 
carga viral

Diagnóstico tardío y rápida 
progresión a sida

Castro-Prieto et al.(22) Obesidad
Cultura alimentaria, 

inseguridad, 
desplazamiento

No especifica Factores socioculturales 
determinan obesidad

León-Giraldo et al.(23) TB; VIH (7,47 %); DM (11,1 %) Pobreza, VIH, edad, 
sexo masculino

Baciloscopía, cultivo, 
ELISA

Coinfección TB/VIH aumenta 
mortalidad

Ramos-Valencia et al.(24) ECV (13,2 %), HTA (18,4 %)
Obesidad, dieta, 

humo de leña, bajo 
ingreso

IMC, PA, STEPS-OMS Actividad física como factor 
protector

Aguirre et al.(25) TB (92,3 % pulmonar) Edad, VIH, TB 
diseminada Sistema PNCT Mayor mortalidad en poblaciones 

indígenas

Mape et al.(26) TB (8,1 %) Hacinamiento, 
pobreza, contacto TB

Baciloscopía, cultivo, 
GeneXpert

Factores sociales impulsan 
transmisión

Martín-Delgado et al.(27) DM2
Sedentarismo, 

obesidad, barreras 
culturales

No especifica
Necesidad de enfoque 

intercultural para prevención y 
tratamiento

Lagranja et al.(28) Síndrome metabólico (38 %)
Sedentarismo, 

obesidad, 
aculturación

IMC, glicemia, ATP III Transición nutricional aumenta 
riesgo

Paiva et al.(29) TB (42,7/100,000)
Pobreza, baja 

escolaridad, sexo 
masculino

No especifica Determinantes sociales clave

Oliveira et al.(30) DM (5,8 %), HTA (hasta 51 %) Obesidad, 
sedentarismo, dieta Glucosa, PA, IMC Estilo de vida impulsa ECNT

Ferreira et al.(31) HTA (26,2 %), DM (no precisa) Alcohol, tabaquismo, 
dieta, obesidad

PA, glucosa, 
antropometría Urbanización aumenta riesgo

Coimbra et al.(32) Obesidad (15,8 %), HTA (13,2 
%)

Nivel 
socioeconómico, 

cambios en la dieta
No especifica Transición nutricional vinculada a 

mercado

Kolte et al.(33) TB (hasta 400/100,000)
Pobreza, 

hacinamiento, 
violencia

TST ≥10 mm Determinantes estructurales 
críticos

Chávarry et al.(34) VIH/SIDA (sin datos precisos) Creencias culturales, 
no adherencia No especifica Enfoque transcultural necesario

Nota: HTA, Hipertensión arterial; DM / DM2, Diabetes mellitus tipo 2; ERC, Enfermedad renal crónica; ECV, Enfermedad cardiovascular; VIH/
SIDA, Virus de inmunodeficiencia humana / Síndrome de inmunodeficiencia adquirida; TB, Tuberculosis; HBV / HDV, Virus de hepatitis B / D; IMC, 
Índice de masa corporal; CIMT, Grosor íntima-media carotídeo; GFR, Tasa de filtración glomerular; ACR, Relación albúmina/creatinina; ATP III, 
Adult Treatment Panel III; TST, Tuberculin Skin Test; PCR, Reacción en cadena de la polimerasa.
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Las enfermedades crónicas más prevalentes en poblaciones indígenas sudamericanas incluyen principalmente 
infecciosas crónicas, cardiometabólicas y neoplásicas. En este sentido, la TB destaca como una de las más frecuentes 
por sus altas tasas de incidencia y prevalencia.(25,29,33) Las infecciones virales crónicas, como el VIH/SIDA muestran un 
incremento sostenido en incidencia.(21,23,34) Además, las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) han aumentado 
progresivamente, especialmente las de origen cardiometabólico como hipertensión arterial, Diabetes Mellitus tipo 2, 
obesidad y síndrome metabólico, con prevalencias relevantes.(28,30,31,32) En cuanto a las neoplásicas, se documenta una 
diversidad de tipos de cáncer, particularmente cervicouterino, gástrico y de próstata, con distribuciones específicas 
por sexo y región.(15,18)

Los factores asociados se configuran principalmente por determinantes sociales y estructurales, como pobreza, 
hacinamiento, exclusión social, condiciones precarias de vivienda y acceso limitado a servicios de salud, los que 
incrementan la vulnerabilidad frente a enfermedades crónicas.(21,25,26,33) Asimismo, la baja cobertura diagnóstica junto 
con barreras geográficas y administrativas dificultan la detección temprana y el tratamiento oportuno, perpetúan la 
carga de enfermedad.(20,23) A estos factores se suman condiciones individuales como edad avanzada, sexo masculino y 
la presencia de comorbilidades que incrementan el riesgo de complicaciones y mortalidad.(16,23)

Adicionalmente, factores conductuales, ambientales y socioculturales impulsan la transición hacia enfermedades 
crónicas no transmisibles. Destacan los cambios en los estilos de vida tradicionales, caracterizados por el aumento 
del sedentarismo, el consumo de dietas occidentales ricas en alimentos procesados y la disminución de la actividad 
física, asociados al incremento de obesidad, diabetes e hipertensión.(15,28,30) Además, los factores culturales, como 
la cosmovisión indígena de la salud, el uso de medicina tradicional y la desconfianza hacia los sistemas sanitarios, 
influyen en la adherencia al tratamiento y en la búsqueda de atención médica.(22,27,34)

La identificación de enfermedades crónicas combina pruebas clínicas, serológicas, microbiológicas y 
antropométricas, cuya disponibilidad varía según el contexto geográfico y el nivel de acceso a los servicios de salud. 
En enfermedades infecciosas, como la tuberculosis, predominan la baciloscopía de esputo, el cultivo microbiológico y 
pruebas moleculares como GeneXpert, consideradas confirmatorias cuando se detecta Mycobacterium tuberculosis.
(23,26) 

Para la enfermedad de Chagas, se emplean pruebas serológicas (ELISA), pruebas rápidas y PCR, con criterios 
diagnósticos basados en la confirmación por al menos dos métodos serológicos o detección molecular del parásito.
(19) En el caso del VIH, el diagnóstico se realiza mediante test rápidos y pruebas confirmatorias, complementadas con 
conteo de linfocitos CD4+ y carga viral para estadificación clínica.(21) Asimismo, para infecciones como hepatitis B y D, 
se utilizan marcadores serológicos (HBsAg, anti-HBc, anti-HDV) y técnicas moleculares (PCR/RT-PCR), definiéndose 
infección crónica por la persistencia de antígenos virales y la detección de ADN o ARN viral.(20)

Por otra parte, en las enfermedades crónicas no transmisibles, las pruebas diagnósticas se basan principalmente 
en mediciones clínicas y parámetros bioquímicos estandarizados. La hipertensión arterial se diagnostica mediante 
medición de presión arterial (≥140/90 mmHg), mientras que la Diabetes Mellitus se identifica a través de glucosa en 
ayunas (≥126 mg/dl) o pruebas de tolerancia oral a la glucosa.(30,31) La obesidad y el síndrome metabólico se evalúan 
mediante indicadores antropométricos como el índice de masa corporal (IMC), circunferencia de cintura y perfil 
lipídico, siguiendo criterios internacionales como ATP III.(24,28) 

En el ámbito cardiovascular, se emplean técnicas como el ultrasonido carotídeo para medir el grosor íntima-
media (CIMT ≥0.9 mm) y marcadores de función renal como la tasa de filtración glomerular y albuminuria, utilizados 
como criterios diagnósticos de riesgo aterosclerótico.(16) No obstante, varios estudios reportan la ausencia o limitada 
descripción de pruebas diagnósticas, lo que pone en evidencia brechas en la estandarización y acceso a herramientas 
diagnósticas en estas poblaciones.(15,22,34)

DISCUSIÓN
El presente estudio analizó la evidencia disponible sobre los factores asociados al desarrollo de enfermedades 

crónicas en poblaciones indígenas sudamericanas mediante una revisión sistemática de la literatura. Los resultados 
evidencian la persistencia de enfermedades infecciosas crónicas como tuberculosis, Chagas, VIH y hepatitis, además 
de un aumento progresivo de enfermedades crónicas no transmisibles como hipertensión, diabetes, obesidad, 
síndrome metabólico y cáncer. Esta transición epidemiológica se encuentra estrechamente vinculada a factores como 
la pobreza, el acceso limitado a servicios de salud y las condiciones de vida precarias, así como a cambios en los estilos 
de vida tradicionales, incluyendo la adopción de dietas occidentales y el sedentarismo. 

Estos hallazgos concuerdan con estudios recientes. Garza & Abascal concluyen que las comunidades indígenas 
de América Latina enfrentan una doble carga de enfermedades infecciosas y crónicas no transmisibles, asociada a 
factores estructurales como la pobreza, la discriminación y el aislamiento geográfico.(8) De igual modo, el informe del 
Global Alliance for Chronic Diseases destaca que la diabetes y las enfermedades cardiovasculares están aumentando 
en poblaciones indígenas debido a cambios en el estilo de vida y desigualdades estructurales persistentes.(35)

Investigaciones adicionales profundizan los determinantes sociales de estas patologías. Gómez et al. reportan que 
modificaciones dietéticas y en estilos de vida están directamente relacionados con el aumento de la diabetes y la 
hipertensión.(36) Santos et al. identificaron alta prevalencia de multimorbilidad asociada a factores socioeconómicos y 
conductuales que aumenta la complejidad de la asistencia sanitaria.(37) Adicionalmente, Motte-García et al. enfatiza que 
las ECNT están influenciadas por una interacción compleja de factores biológicos, sociales y culturales en comunidades 
indígenas, abogando por enfoques integrales en salud pública para esta población.(38)
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Por otra parte, investigaciones recientes también destacan la importancia de un enfoque interseccional en el 
análisis de las enfermedades crónicas. Chivardi et al. señala que variables como etnicidad, género, nivel educativo e 
ingreso económico interactúan de manera compleja en la aparición de enfermedades crónicas, y afectan de manera 
desproporcionada a poblaciones indígenas y otros grupos vulnerables en América Latina.(39) Además, organismos 
internacionales como la OMS han señalado que las poblaciones indígenas presentan mayores tasas de enfermedades 
tanto infecciosas como no transmisibles, junto con menores niveles de acceso a servicios de salud y menor esperanza 
de vida.(40)

Limitaciones y trabajo a futuro
En cuanto a las limitaciones del estudio, es importante señalar que la revisión se restringió a las bases de datos 

Scopus y SciELO, lo que puede haber limitado la inclusión de estudios relevantes indexados en otras plataformas 
regionales. Asimismo, la estrategia de búsqueda se aplicó en el campo de título, pudiendo haber excluido investigaciones 
pertinentes cuyos términos de interés estuvieran presentes en el resumen o palabras clave. Adicionalmente, la 
heterogeneidad metodológica de los estudios incluidos, así como la variabilidad en los criterios diagnósticos y en 
la definición de poblaciones indígenas, dificultan la comparación directa de resultados. Además, algunos estudios 
presentaron información incompleta respecto a pruebas diagnósticas o variables claves de la población analizada, lo 
que podría afectar la solidez de la síntesis realizada. 

Finalmente, los resultados de esta revisión tienen importantes implicaciones para la práctica, las políticas públicas 
y la investigación futura. Se evidencia la necesidad de diseñar e implementar intervenciones de salud pública 
culturalmente pertinentes, que integren los conocimientos tradicionales con enfoques biomédicos. Se requiere 
fortalecer los sistemas de salud en territorios indígenas, garantizando el acceso equitativo a servicios de diagnóstico 
y tratamiento. Futuras investigaciones podrían promover estudios longitudinales e interdisciplinarios que aborden 
la interacción entre determinantes sociales, culturales y biológicos, así como el uso de enfoques innovadores para 
comprender mejor la dinámica de las enfermedades crónicas en estas poblaciones vulnerables.

CONCLUSIONES
Las enfermedades crónicas prevalentes en poblaciones indígenas de Sudamérica comprenden enfermedades 

infecciosas crónicas, como tuberculosis, VIH/SIDA y hepatitis, y enfermedades no transmisibles, como hipertensión 
arterial, Diabetes Mellitus tipo 2, obesidad, síndrome metabólico y diversos tipos de cáncer, particularmente 
cervicouterino y gástrico. 

Los factores asociados son predominantemente estructurales, conductuales y socioculturales que incrementan su 
vulnerabilidad y perpetúan las inequidades en salud. La evidencia disponible muestra que la carga de enfermedad está 
estrechamente vinculada a condiciones de pobreza, exclusión social y limitaciones en el acceso a servicios sanitarios, 
así como a los cambios en los estilos de vida derivados de los procesos de transición epidemiológica y sociocultural.

La identificación emplea pruebas diagnósticas clínicas, serológicas, microbiológicas y antropométricas, cuyos 
criterios están alineados con estándares internacionales, pero cuya aplicación es heterogénea. Estos hallazgos 
evidencian la necesidad de fortalecer políticas públicas e intervenciones de salud culturalmente pertinentes, orientadas 
a reducir las desigualdades estructurales, mejorar el acceso oportuno a la prevención, diagnóstico y tratamiento, e 
incorporar las particularidades culturales de los pueblos indígenas en la planificación sanitaria. 
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